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緩和ケア病棟での全人的アプローチにより， 
難治性のがんによる苦痛が改善し在宅復帰と化学療法再開が 
可能となった進行乳癌の 1例
昭和大学横浜市北部病院緩和医療科
菊岡　修一＊ 岡本健一郎 横山　和彦 
佐々木佐枝子 松 石 　純 鈴木　陽子
抄録：進行乳癌症例の経過において，緩和ケア病棟での薬物療法と全人的アプローチが及ぼし
た影響について報告する．50 歳，女性．乳癌術後再発に対する化学療法後に呼吸困難，胸部
痛，四肢硬直，不安感が出現し，化学療法が中止された．当院緩和ケア病棟入院後，薬物療
法，リハビリテーションと精神科の介入を行い，呼吸困難と胸部痛は消失したが，四肢の硬直
と不安症状は十分に改善しなかった．このため，全人的なアプローチを行ったところ，日常生
活動作（ADL）は全介助の状態から歩行可能となり，不安感の訴えも消失した．また，血液
検査でCRP正常化，腫瘍マーカーも低下し，癌性胸膜炎，肝転移，骨転移も退院までの約 13
か月間悪化することがなかった．当院退院後は化学療法を再開している．緩和ケア病棟におい
て，適切な薬物療法とともに，詳細に患者の訴えを聴取し，きめ細やかな対応・ケアが行われ
たことが，全身状態や生活の質（QOL）の向上だけではなく，乳癌の経過に影響を与えた可
能性があった．
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　がん患者の表出する痛みを，身体的な痛みとして
だけではなく，情動面も含めた全人的苦痛と捉え，
それを緩和することが身体的苦痛の軽減に対し影響
を与えると指摘されている1）．身体的な痛みの緩和
が図られた後も，怒り，悲しみ，不安，社会的役割
の喪失，家族への思い，人生への問い等に起因する
さまざまな苦痛を持つ患者に遭遇する．医療者はこ
のような苦痛を理解し，全人的なアプローチを行う
必要がある．
　今回われわれは，発症から約 14 年が経過し，苦
痛症状の悪化によって化学療法の継続が困難となっ
た進行乳癌に対し緩和ケア病棟にて，薬物療法でコ
ントロールされた身体的苦痛以外の他の苦痛に対
し，全人的アプローチを行ったところ，ADLの向
上がみられ退院し化学療法を再開できた症例を経験
したので報告する．
症　　例
　50 歳，女性．
　診断：乳癌，多発骨転移，癌性胸膜炎，肝転移．
　主訴：右乳房下部痛，呼吸困難，身体硬直による
立位・歩行困難．
　既往歴：脂質異常症．
　家族構成：夫，高校生の娘．
　現病歴：1998年3月に左乳癌ステージⅡ（T2N0M0）
と診断され，乳房温存術を施行された．2004 年 8
月に肺転移と骨転移が出現したため，乳癌に対する
ホルモン療法を開始した．2005 年 11 月には肝転移
が出現した．その後化学療法を行ったが，2012 年 2
月に胸部痛と呼吸困難が出現してきたため，すべて
の化学療法は中止され，近医に入院となった．胸部
痛と呼吸困難は癌性胸膜炎によるものと診断され酸
素（2 l/ 分）と塩酸モルヒネ徐放錠 20 mg/ 日が開
始された．2012 年 4月には原因不明の筋硬直が両上
症例報告
＊責任著者
菊　岡　修　一・ほか
574
下肢に出現し，呼吸困難も悪化してきた．このため
症状をコントロールし，QOLを向上させる目的で
昭和大学横浜市北部病院緩和ケア病棟へ入院となっ
た．
　入院時現症：体温；36.2℃，血圧；114/72 mmHg，
心拍数；66 回 / 分，呼吸数；14 回 / 分，酸素飽和
度 96％（酸素を 2 l/ 分で投与），胸部；呼吸音，心
音に異常所見なし，腹部；平坦軟，癌性胸膜炎によ
る呼吸困難，右乳房下の胸部痛はNumeric rating 
scale（以下 NRS）で 3/10 で，不安感，四肢硬直，
尖足がみられた．ADLは全介助で寝たきりであった．
座位，歩行，自力での食事摂取は困難であった．
　入院後の画像所見：入院時胸腹部単純CTでは右
胸膜の肥厚と胸膜に沿った胸水があった（図 1）．
また，縦隔，心臓前面，左鎖骨上窩，肝門部リンパ
節転移がみられた．入院時頭部脊椎MRI では脳内，
髄腔内，脊髄内に異常所見はなかった．入院から 2
か月後の骨シンチグラフィーにて，脊椎全体（多
発），左上腕，右臼蓋，右坐骨，両側腸骨の異常集
積があった（図 2）．なお，入院から 4か月後の腹
部造影CTでは肝臓に腫瘤影はなかった．
　病理所見：Invasive ductal ca. scirrhous ca.  n0, 
ER（＋），PrR（＋）
　入院後の経過：癌性胸膜炎による呼吸困難，胸部
痛に対して前医からの塩酸モルヒネ徐放錠 20 mg/
日に加えて，セレコキシブ 400 mg/ 日，アセトア
ミノフェン 2.4 g/ 日，ベタメタゾン 2 mg/ 日の内
服を開始した．また，不安感については，当院精神
科による介入が行われ，前医にて開始されたロラゼ
パム 1 mg/ 日，アルプラゾラム 0.8 mg/ 日を継続
した．不眠に対しては，睡眠の質を改善するために
トラゾドン塩酸塩 25 mg/ 日の内服が開始された．
この結果，入院後 1週間で呼吸困難は消失し，酸素
吸入が中止となった．酸素中止後も酸素飽和度は
94 ～ 95％を維持できた．入院 10 日目には胸部痛は
NRS1/10 まで改善し，訴えは消失した．呼吸困難
や情動にも関与するがんの痛みは薬物療法でコント
ロールできたが，四肢硬直，尖足および不安感は残
存した．四肢硬直と尖足に対しては，リハビリテー
ションを行ったが，当初，本人の意欲は低く，十分
な改善はみられなかった．神経学的所および画像所
見からは四肢硬直と尖足をきたす病変がみられな
かったことから，これらの訴えを全人的苦痛と捉
え，リハビリテーションの継続に加えて，精神科医
師による支持を行った．一方主治医は時間をかけ
て，四肢硬直と尖足が改善しうるものであることを
説明しリハビリテーションの継続を促した．夫が不
在となる時間帯になると，一人で置き去りにされる
ような不安感が出現した．夫や病棟スタッフに対し
言いたいことをうまく伝えることができずイライラ
した感情を表出することも多かった．また家族の今
後に関する思いや長い闘病による精神的な疲労か
図 1　胸部単純CT画像
図 2　骨シンチグラフィー画像
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ら，孤独感や空虚感に襲われ突然涙ぐむなどの行動
が見られた．これらの不安に対し，看護師が一緒に
折り紙を折るなど，本人が不安感を感じる時間帯を
一緒に過ごしながら，ゆったりとした時間の中で不
安に関する訴えを傾聴したり，日中の散歩やペット
の面会などで日中の時間の充実を図るなどのケアを
行った．この結果，入院約 1か月で本人の不安，不
眠は改善した．また，四肢の関節可動域が広がり車
いすへの移乗が可能となるなど，リハビリテーショ
ンの効果もみられるようになった．入院後約 6か月
後で歩行可能となり，入院後約 8か月で不安感，孤
独感などの訴えが消失してきた．食事の摂取も良好
となり栄養状態も改善し，癌性胸膜炎，骨転移，肝
転移，リンパ節転移についても入院後の画像検査に
て悪化がみられなかった．
　血液データ上では入院時 CRP は 2.96 mg/dl で
あったが 1 か月後には CRP ＜ 0.04 mg/dl，血清ア
ルブミン値も入院時の 3.1 g/dl から 1 か月後には
3.6 g/dl へと改善した．腫瘍マーカーも徐々に低下
しており，CEAは入院時には5.7 ng/mlであったが，
2か月後には 4.4 ng/dl となり，CA15-3 も入院時の
388.1 U/ml から 9 か月後には 19.6 U/ml と正常化し
た．また，BCA225 が入院後 1か月時点で 1012 U/
ml であったが，9か月後には 80 U/ml と正常化し，
NCC-ST-439 も入院後 1 か月で 275.9 U/ml であっ
たが，11 か月後に 8.9 U/ml まで低下した（図 3）．
　入院前には長女の大学受験に関わる母と娘の確執
があり，自宅で娘と向き合う自信がなく，自宅療養に
自信が持てないという不安感から，本人，家族とも
に退院には消極的であった．しかし，身体的苦痛が
消失し，画像検査での所見悪化がなく，血液検査が
改善していることから，本人も退院後の生活に自信
を持つようになった．その後は，娘の受験にも関わり
たいという積極的な姿勢と，再度化学療法を行って
みたいという意欲が徐々に現れてくるようになった．
　当科入院から 1年 2 か月経過した時点で退院し，
在宅療養となった．退院までにセレコキシブ，アセ
トアミノフェン，ロラゼパム，アルプラゾラム，ト
ラゾドン塩酸塩の投与量は変更しなかった．ベタメ
タゾンは入院後 8か月で 0.5 mg/ 日まで減量し，退
院後も継続した．塩酸モルヒネは入院 9か月後に左
下顎の痛みが強くなったためオキシコドン 40 mg/
日に変更，継続した．なお，副作用の発現に注意し
ながらこれらの薬剤を約 1年 2か月継続して投与し
たが，ベタメタゾンによる軽度の満月様顔貌以外，
重篤な副作用はみられなかった．退院後は，乳癌に
対する化学療法のため紹介元の医療機関へ通院して
いる．
図 3　臨床経過
入院時
1 月後 2 月後 ３ 月後 ４ 月後 ５ 月後 6か月後 ９ 月後 １０ 月後 １１ 月後 １３ 月後
CEA(ng/ml) 5.7 6.3 4.4 3.6 3.1 2.1 1.5 1.1 1 1.6
CA15-3(u/ml) 388.1 319.2 167 123.5 54.8 38.2 19.6 16.6 14.9 17.7
BCA225(U/ml) 1012 722 296 192 144 80 64 56 68
NCC-ST-439(U/ml) 275.9 142.2 83.4 38.3 20.8 11.2 9.8 8.9 21.9
血清アルブミン(g/dl) 3.1 3.6 3.2 3.1 3 3.4 3.8 3.4 3.3 3.6
血清CRP(mg/dl) 2.96 <0.04 <0.04 0.06 0.12 <0.04 0.38 0.26 1.16 0.1
ベタメタゾン(1日量） gm5.0gm１gm5.1gm2
セレコキシブ
（1日量） 400mg
オピオイド（1日量） gm04ンドコシキオgm02ネヒルモ酸塩
退院
か か か か か か か かか
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考　　察
　近年，乳癌治療は進歩し，手術療法，放射線療
法，化学療法，ホルモン療法，分子標的治療などを
組み合わせた集学的治療が行われている．しかし，
長期間治療をすすめていくなかで，再発，転移や抗
癌剤の副作用等を経験しながら，苦痛，疲労，家族
への思い，将来への不安，うつなどを併せ持つ状況
に陥ることが多く，単に苦痛症状を緩和するだけで
はなく患者の今後の生活や家族に対する不安に配慮
した対応が必要となる．乳癌患者は健常者に比べ
て，抑うつ気分が有意に高く，病気に伴う活気・活
力の低下，不安の高まりや心理的ストレスが，
QOLに影響を与えるとの報告もあり2），医療者が診
療を進めていくにあたり患者や家族の心情を理解す
ることが求められる．本症例では発症から約 14 年
が経過しており，身体的な苦痛症状に加えて精神
的，スピリチュアル，そして社会的な苦痛も感じて
いた．このため，薬物療法により身体的苦痛症状が
改善し，理学療法に加えて，医療スタッフによる全
人的ケアによって精神的な安定を取り戻すことがで
き，ADLが改善した．今回の症例では緩和ケア病
棟における緩和ケアと苦痛症状の改善を目的とした
薬剤および全人的ケアで，抗癌剤治療を行わなかっ
たにもかかわらず，入院中に画像所見の悪化はな
く，腫瘍マーカーも改善した．
　コルチコステロイド，非ステロイド性抗炎症薬
（NSAIDs），オピオイドはそれぞれ抗腫瘍作用を有
するとの報告がある3，4-11)．入院の 2 か月前から抗
癌剤を中止していることを考えると，本症例の乳癌
細胞がコルチコステロイド，NSAIDs またはオピオ
イドに対して高い感受性を有していた可能性も考え
られる．
　また，近年の報告では早期からの緩和ケアの提供
が患者の生活の質の改善，気分の改善に加えて生存
期間の延長に寄与することが示されている12）．本症
例が当科入院までの療養中に十分な緩和ケアが行わ
れてこなかった経過を考えると，緩和ケア病棟転院
後に詳細に患者の訴えを聴取し，きめ細やかな対
応・ケアが行われたことが，全身状態や生活の質の
向上だけではなく，乳癌の病状の改善・維持に何ら
かの影響を与えた可能性も考えられた．
　本症例の報告にあたっては，患者，家族に対し各種資
料の使用について十分説明を行い，同意を得ている．
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INTRACTABLE PAIN SYMPTOMS IN A PATIENT WITH PROGRESSIVE  
BREAST CANCER IMPROVED WITH A HOLISTIC APPROACH  
IN A PALLIATIVE CARE WARD
Shuichi KIKUOKA, Kenichiro OKAMOTO, Kazuhiko YOKOYAMA,  
Saeko SASAKI, Jun MATSUISHI and Yoko SUZUKI
Department of Palliative Medicine, Showa University Northern Yokohama Hospital
　Abstract 　　We report pharmacological therapy in a palliative care ward and the importance of a ho-
listic approach in the course of progressive breast cancer.   After chemotherapy for postoperative recur-
rent breast cancer, the 50-year-old woman suﬀered from dyspnea, chest pain, limb rigidity, and a sense of 
anxiety.  Although she underwent pharmacological therapy, rehabilitation, and intervention through the 
psychiatry department, the limb rigidity and anxiety symptoms did not adequately improve.  Therefore, 
we adopted a holistic approach, which resulted in improved activities of daily living.  The patient, who 
had initially required full assistance, was able to walk unaided; her sense of anxiety also decreased. In ad-
dition, blood test results showed a normalized CRP level and a decreased tumor marker level, and there 
was no exacerbation of cancerous pleurisy, hepatic metastasis, or bone metastasis.  She resumed chemo-
therapy after discharge from our hospital.  The patient received appropriate pharmacological therapy as 
well as meticulous care through a detailed analysis of her complaints in a palliative care ward.  This may 
have not only improved her general condition and quality of life （QOL）, but also it aﬀected the course of 
breast cancer.
Key words :  total pain, palliative care, QOL, progressive breast cancer, listening 
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